



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL CIRCOLO 

                                               DIDATTICO DI BORGO SAN LORENZO

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

In servizio presso la scuola materna/elementare__________________________________________

In qualità di______________________________________________________________________

CHIEDE

Per i seguenti motivi_______________________________________________________________

*di cambiare il proprio ORARIO DI SERVIZIO

  del giorno______________________(con orario_____________________) 

  al giorno______________________(con orario______________________) 

*di cambiare il proprio GIORNO LIBERO

  Da____________________________________a________________________________________

*di spostare la COMPRESENZA

  del giorno______________________(con orario_____________________) 

  al giorno______________________(con orario______________________) 

*di cambiare la PROGRAMMAZIONE

  del giorno______________________(con orario_____________________) 

  al giorno______________________(con orario______________________) 

*(altro)_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________








_______________________________________

                                                                                                                firma

VISTO: SI CONCEDE

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

         Dott.ssa  Laura Quadalti

